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Atendendo a um chamamento do ilustre professor Tomaz lVlarian-
para vir trazer aqui nesta assembléa, a contribuição da cirurgia ao
tratamento das perturbações circulatorias das extremidades, atendi a
este apelo, pressuroso e grandemente hOllrado, por vir colaborar com tão
mestre.
Por este motivo venho hoje a vossa presença, para vos dizer o que
e deve fazer a cirurgia, no capitulo por demais vasto e exaustivo
gangrena das extremidades. -
Ja vai bem longe a epoca, em que uma pequena gangrena de mIt
dos dedos do pé, era igual á amputação alta da coxa; com o decorrer do
tI1timo seculo, e com as aquisições da atualidade, as gangrenas elas extre-
midades por perturbações circulatorias, já encontram metodos outros
tratamento, que relegam para plano inferior, a cirurgia mutiladora
extensa.
Ao lado de metodos fisicos que conseguem remediar em parte, as
vasculares dos membros, a cirurgia contemporanea, vem pon-
em pratica processos terapeuticos de grande a1eallce e alta eficacia,
óra socorrendo diretamente a região alterada com o minimo ele sacrifi-
do óra procurando agir a distancia, e trazendo modificações
ordem fisiologica, tendendo a e aliviar, a zona flagelada
defieiente irrigação sanguínea.
Grande é o numero de afecções circulatorias dos membros, que re-
qnerem por do cirurgião, nm cuidado atento, uma vigilancia cons-
e urna bem organizada, pronta a socorrer imediata-
Inente o paciente, ao primeiro alarme de uma gangrena incipiente.
Varios são os casos de gangrena das extremidades por perturbação
vaseular, e entre estas citemos as mais comuns: g'al1grel1a diabetica.
de Raynaud, gangrena por arterite senil e o grande capitulo
atualmente bastante revolvido, das gangrenas juvenis, onde avulta a
trómbo-angeite obliterante, ou doença de Ijéo Buerger, que tem mereci-
do grande atenção pelos cientistas do mundo inteiro.
Si em cada modalidade destas formas de gangrena, existem indiea-
terapeuticas de certo modo especiais, em todas elas porem, a pre-
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sença denma mortificação mais ou menos alarmante e
do cirurgião uma atitude, um socorro, uma provic1enci~ imediata, que
será, ou uma expectativa armada aliada aos multiplos prc)('.essos fisicos
em uso, ou então uma intervenção rapida, renlOvenclo o
membro em necrose.
Hoje, com as grandes aquisições hodiernas, a terapeutica destas
afecções, tendem cada vez mais para processos economicos, restauradores
e menos mutilantes, trazendo um grande avanço sobre os metodos de
outrora.
Assim, os meios medico-fisicos, as operações sobre o simpatico, ten-
do como seu grande animador Renê Lm'iche, as amputações parcimonio-
sas praticadas sob o controle ela ocilometria, e dos processos radiologicos,
pela visualização das arterias obliteradas, que deram tanto realce ao
cientista Reinaldo elos Santos, abriram uma nova éra para
uma orientação mais esclarecida, ~om grande probabilidades ele exito,
no tratamento das perturbações circulatorias elos membros.
Numerosos tem sido os tratamentos propostos, para Inelhorar as
circulatorias dos membros em deficit funcional, todos eles te11-
c1endo a trazer uma maior soma de calor e um maior afluxo sanguineo
aos tecidos já pobremente irrigados pelos vasos alterados. Estes pro-
cessos têm a sua indicação, antes da eclosão das necróses e das mortifi-
cações, agindo principalmente como profilaticos, procurando melhorar
as condições nutritivas elos tecidos.
Assim tem sielo empI;egado, o sôro fisiologico intravenoso, di-
minuir a viscosidade sanguinea que favorece a trombóse
prefere administrar a de Ringer por sonda duodenal,
e na quantidade de oito a dez litros. Pascalis aconselha solução salina
ipertonica a cinco por cento, intravenosa, com trezentos cc. tres vezes
por semana.
SilbeTt diz ter na trombo-angeite, obtido bOlls resultados com. o SÔl'(J
hipertonico na veia, e, em quatro anos de observação no Mont-Sinai hos,
pital, conseguiu baixar a taxa de amputação de setenta e para doze
por cento.
Outras substancias tambem têm sido indicadas com o mesmo fito
do sôro salino; por exemplo, as de citrato de sodio enclovenoso
como quer Allen; o nitrito de sodio graças a sua ação vaso dilatadora, e
empregado por Letulle e Boyer, trouxe grande melhora em seis doentes
apresentados por estes autores.
amparado por A1nbanl e convicto da hiperadrenalinemia co-
mo causadora das perturbações circulatorias dos membros, indica o em-
prego ela insulina que goza ele poder alltagonico, segundo ela secre-
ção suprarenal.
Justin Bezançon e Le'ibo"Vich a cujo poder
vaso-dilatador tem granele electividade sobre o sistema arterial, e dizem
ter obtido notaveis sucessos com a sua aplicação. Todavia, Pagniez e
em oito casos já com perturbações troficas, usaram a acetilcoline
em dóses elevadas, chegando até 5gr.30 em 14 dias, sem resultado digno
de nota. Outras drogas como o benzoato de metila e o oxianeto de Hg.
t8m sido tambem empregado mas sem exito real.





para evitar a sua
que traz
Tem tambem indicações
deficit circulatorio, com com-
traz sempre uma certa ati-
dormiam havia varias semanas, devido
e sistema nervoso por V1-
e que melhoraram




ao repouso e a agen-
afim de melhorar a
com agua quente e fria,
banhos ele ar aplicação de caixas
e de resultados integrante do tratamento destes
doentes, certas medídas de geral, como a dos
pés e pernas, que devem ser repetidamente lavados, e seu ex-
terno desinfetado com liquidos antisepticos brandos; toda a solução de
continuidade deverá ser atendida, como onix, calosidades in-
fectadas, eczemas assim como deve ser condenado o uso de sapa-
tos muito e contundentes. Os devem ser conservados se-
cos, limpos e quentes; o ao leito é de grande utilidade, para fa-
vorecer uma circulação e evitar surtos de
tados pelo frio e certos movimentos.
Um cuidado será tido com os VU'~,(JCH!i,"U.
continuada sobre a do leito,
troficas e escaras por decubitos nestas
nitidas o envolvimento dos melnbros em






de calor e luz, a diatermia etc., encontram neste setor grande indicação.
Partindo da ideia a hiperadrenalinemia é a causadora ele grande
numero ele vasoconstritivas das von
preconiza a radioterapia sobre as este metodo
sensíveis melhoras na
lluação das dores intensas de que estes
para melhor, nos trofo-nevroticos
A esta indicação juntam-se com {;ertas
gerons, e DelhernL Léo
desvendou ao mundo cientifico LUllêl
grenas das
cesso de no inicio das
obtendo conforme seus otimos resultados. At,t1uur itllen des-
creve nos" AnnaIs of novembro de 1930, a tecnica de
os exercicios constmn de tres fases na primeira o individuo deitado ele-
va as pernas até 45°, ficando minutos nesta ; no
tempo senta-se na borda do leito com os baixo e faz flexão e
extensão dos e dos dedos durante ; na terccira faze o
doente deita-se e é submetido a banhos de luz e compressas eleiricas du-
rante cinco minutos sobre suas pernas Estas tres consti-
tuem um ciclo, o doente fará em de tres a e duas
a dia.
Allen relata que não
a dores e com estado de nutrÍfião
intensas e sofrimentos
mente, com o metodo de
pleto e o estado sofrido
A importancia desta
colateral dos membros afetados e manter a
dacle de seu sistema muscular.
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Brown, de Chicago, propõe no tratamento das perturbações circu-
latorias das extremidades a proteinoterapia não especifica, pela injeção
de vacina tifica endovenosa.
Foi notado que a vacina despertava um aumento de temperatura
que durava cerca de cinco dias sobre os membros inferiores, ativando a
circulação e revivenc10 temporariamente os tecidos; este metodo deu al-
guns resultados satisfatorios na fase inicial da afecção, diminuindo as
dôres e melhorando as ulcerações nas perturbações isquemicas das extre-
midades; seu efeito benefico tem sido explicado por uma possivel ação
sobre o sistema simpatico.
Este processo auxiliar não poderá ser empregado nos casos de arte-
rio-escleróse, para evitar complicações circulatorias. Quando ha incli-
cação, a vacinação tifica deverá ser feita de sete em sete dias, começan-
do com c1ósses de 25 milhões de germens.
Este tratamento poderá ser feito durante dois a tres meses, confor-
me as lesões existentes e o estado geral do enfermo.
Como terapeutica das algias intensas de que são portadores estes
doentes, 8ilb61't advoga a injeção de alcool ao nivel dos meleolos, atin-
gindo os nervos perifericos; este mesmo autor preconiza tambem as in-
jeções de alcool no nervo sciatico antes de sua bifurcação poplitéa, sa-
lientando as melhoras obtidas em das pernas por necróses dos de-
dos. Este processo tem tido aceitação, principalmente quanto ao ele-
mento dôr, que constitui muita vez o sofrimento maximo dos doentes.
Eis em grandes traços o coeficiente terapeutico, trazido pelos cliver-
sos medicamentos e por um sem numero de processos fisicos, tendentes
todos a contribuir para a melhora e a cura dos individuos atingidos pe-
las circulatorias das extremidades.
Todos esses processos cingem-se á primeira fase da doença, em que
não existem ainda as obliterações completas dos vasos, em que os c1istur-
bios troficos estão no inicio, e onde as escaras e as gangrenas não fize-
ram até então o seu aparecimento.
11° capo
Operações sobre o simpotico
Uma vez postos em pratica todos esses metodos :relatados na clebe-
lação das perturbações circulatorias elas extremidades, vemos com desa-
lento, que a necróse começa a fazer o seu aparecimento e a gangrena
instala-se sobre os dedos do aí ou então mostra tenc1encias
invasoras para o resto do pé e perna. -
Está o cirurgião pois diante de uma gangrena do pé e uma atitude
tem que ser tomada, para combater o mal ameaçador.
Varias sào as orienta<;ões a tomar, o caso de gangrena apre-
e GioTclano diz que o cirurgião dispõe de muitas setas em seu
arco e a ciencia está em saber servir-se de uma, ou de outra\ conforme a
apresentada, o que por vezes é bastante difícil.




cómuns enfileiram-se a doença de Raynaud, gangrenas gangrenas
diabeticas, gangrenas juvenis, entre estas doença de Leo Buerger, e a
arterite de orig'em sifilitica.
Uma sabemos ser de causa espastica como a de Raynauel sem lesão
arterial, mas com perturbações arteriolares; outras, como a gangrena
diabetica causada por perturbações do metabolismo que tornam as ar-
terias esclerosadas e obliteradas, reclamam um tratamenfo anti-c1iabe-
tico aliado á cirurgia; nas gangrenas senis a causa é o ateroma das ar-
terias e a cirurg'ia muito pouco consegue fazer, limitando-se a retocar
as lesões indeleveis. As gangrenas juvenis, como seu nome indica, apa-
recem durante a juventude; têm merecido um estudo aprofundado, e
grande é o numero de investigadores e cientistas que procuram resolver
este grande problema da patologia das extremidádes.
Foi na Russia Vermelha, nos anos que se seguiram á grande guerra,
que, com o advento da miseria, privações de alimento, falta de higiene,
etc., começou a surgir uma serie infindavel de doenças arteriais conl
gangrenas; a proporção era tão notavel que se colocava em terceiro lu-
gar depois da tuberculose e da ulcera do estomago.
Foram assim numerosos os trabalhos que surgiram entre os cu'ur-
russos, para elucidar este magno problema, salientando-se entre
outros von 0P'Pel, Alrr/'asowa,~ RUelÚ1Ski e J ogorow.
Em França, com Leriche, lt'ont(tine, Pagniez e outros, o capitulo das
gangrenas juvenis tem sido bastante investigado; o mesmo tem aconte-
cido em outros paizes, principalmente na America com os trabalhos de
Adison, Brown, Allen, lVhite, Buerge1' etc., tendo contribuido de ma-
neira notavel na elucidação deste assunto a escola portuguesa com Rei-
naldo elos Santos à frente, seguido de Lanuls e Calelas.
Numerosos são os processos de que se serve a cirurgia no combate
sem treguas ás gangrenas das extremidades, e ás inumeras operações pre-
conizadas para este fim estão aí para prova-lo.
Assim, em primeiro logar vêmos as ligaduras venosas, como a da
veia femoral como quer ,/)on OPIJel; da veia iliaca externa como preco-
nizam H olrnann e E clwarcZs; as anastomáses arterio-venosas, a ligadura
da arteria femoral logo abaixo do nacimento da femoral profunda, como
indica Dean Lewis, todos estes processos estão mais ou menos abandona-
dos hO;le, e tem por escopo, trazer maior rendimento sanguineo ao mem-
bro asfixiado e procurar desenvolver a virculação colateral.
V01L Oppel e seus adeptos, dando grande valor á superprodução de
adrenalina por uma hiperfunção das suprarenais, cansando a vasocon8-
trição das arterias dos membros, preconiza depois dos trabalhos do Brü-
ning, que foi o primeiro a praticar a suprarenalectomia nas gangrenas
juvenis eln 1920, com grande insi8tencia, a epinefrectomia ou suprare-
llalectomia, fazendo a extirpação da suprarenal esquerda, de tecnica
mais facil do que a direita, muito ligada em suas :anatomicas
com a veia cava e figado.
Osresultados desta operação consignam o desaparecimento das dô-
reS, aumento da temperatura dos membros e grande melhora das per'-
turbações troficas.
A operação de von Oppel encontrou éco em outros
praticada por Leriche em e CrUe em Norte
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vels.
uma
mo porém aeha que os beneficios trazidos com a epinefretomia, melho-
rando as gangrenas elas extremidades, correm por conta da destruição
de filetes no decorrer da operação e aconselha a ener-
vação bilateral das suprarenais e não a extirpação de uma elelas; a esta
opinião junta-se David (J-iorclano de Veneza, que na Resenha dinica cien-
tifica, de fe\Tereiro deste ano, cinco casos de gangrena das ex-
melhorados pela enervação bilateral das su-
prerenais.
Von Oppel em sna ultima estatistica) mostra-se satisfeito com seus
resultados, pois em 135 casos de gangrenas dos membros inferiores com
ela suprarenal esquercla, só teve que fazer Il1uti-·
1antes em cincoenta doentes.
Len:che doze casos de epinefrectomia na doença ele Leo
. com tres resultados dois durando dois anos em
bom estado,cinco reciclivas, e dois fracassos; este autor termina seu belo
trabalho na Presse }v[éclicale de 10 de de 1~JB2, dizendo que a su-
uma excelente operação, cujas indicações são ainda
dificeis de enunciar, mas que fornece resultados surpreenclentes e dura-
vezes é necessario saber combinar esta intervenção, com
peri-arterial, para completá-la satisfatoriamente.
Outros autores incriminam esta ope!'ação de ser acompanhada ele
uma alta mortalidade ), podendo trazer além disso como já foÍ
casos de morte rapicla, por insuficiencia suprarenal aguda,
tendo sido encontrada a glandula restante esclerosada e com
ção gordurosa.
De na corrente de otimos se-
guem-se as operações sobre o sistema nervoso simpatico, que encontrara.m
em Rey~é Le;"iche, o grande animador e disseminador desta já intitulada
cirurgia nobre do simpatico, pelos numerosos trabalhos publicados sobre
este assunto e pelo grande empenho em difundir e fazer as gran-
des vantagens destas operações nas perturbações vasculares das extre-
midades.
Grande elos sucessos de Leriche, sobre a cirurgia
são devido as descobertas geniais de Clmícle Bernarcl, pondo em eviden-
cia ou nos desvendando, a existencia de fibras nervosas dotadas de
va.so-constritor, cuja ação poderá ser inhibiela e paralisada, pela secção
destes filetes nervosos, havendo então, uma vaso-dilatação intensa.
Fazem parte elas operações sobre o simpatico, as diversas simpatec-
tomias peri-arteriais, as secções de filetes nervosos e as variadasestir-
dos ganglios da cadeia simpatica, como sejam gangliectomias cer-
vicais, dorsais, lombares etc.
De todas estas intervenções nervosas, a que tem tido mais divulga-
por ser a de mais facil execução, é a simpatectomia
denominada mesmo, operação de Leriche. Aqui 110 nosso meio grande
numero destas operação já têm sido praticadas, existindo mesmo uma
tese do dI'. José l\1eurer, de 1924; com doze casos de simpatectomia peri-
arterial da femural, em ulcerações atonicas dos membros inferiores.
Esta operação consiste em desnudar completamente a arteria, numa ex-
tensão ele 3 a 5 centimetros, retirando-lhe a tunica adventicia, na qual
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bros por' eles enervados e uma maior vitalidade e
para melhor nas lesões necroticas existentes.
Um fator tem sido sobretudo por Adison e




entusiasta das nas lesões eirculatorias das
(:rendo que as não só arteriais mas
tambem ele origem nervosa, associa sempre á simpatectomia elo membro
inferior o estiramento do sciatico no cavo poplitêo.
dos da cac1eia simpatica ou gangliectomias,
teul tido atualmente relevo na nervosa; as ultimas ob-
saídas a em numero de Tcvistas medicas de todo o
vem cheias de trabalhos notaveis sobre as e gan-




-diva de seus males e exigindo outras operações sobre o simpatico, on in-
tervencões mutilantes.
Q~al a causa do fracasso destas operações, quando foi interrompido
o poder vaso-constritor, pela sec(;ão do estimulo simpatico e uma maIor
irrigação sanguinea foi conseguida, para os territorios em deficit cireu-
latorio?
Esta questão ainda hoje é debatida e varias opiniões tem sido ven-
tiladas, porem a que parece mais acatada, é a que se ligam LeTiche, Fon-
ta,ine e Pagniez, da existencia de centros automatos nas paredes arte d
riais, que mesmo depois da interrupção dos vasos constr:itores simpati~
cos, ainda agem per-se, de maneira a contrair novamente os vasos san-
guineos, isquemiando os territorios seus tributarios e favoreeendo a
eclosão de perturbações necroticas.
Encerrando estas consideração sobre a cirurgia dos simpaticos de-
vemos aceitar, como nos ensina Le?"iche, que esta cirurgia deve ser so-
bretudo fisiologica, tendo como seu unico fim, provocar ações nervosas
inversas ás qu~ os processos patologicos realizam.
1110 capo
'Amputações
Si no inicio elas perturbações circulatoria,s das extremidades, os
meios medicos e conseguem até certo ponto fazer regredir ou me-
lhorar essas alterações, vêmos contudo e esta é infelizmente a regra, que
as lesões continuam a progredir e invadir novos sectores, reclamando
da parte do terapeuta, medidas mais energicas e imediatas.
I.Jançamos mão então das diversas operações sobre o simpatico, que
em grande numero de casos nos trazem resultados satisfatorios, conse-
guindo reabastecer de sangue por uma vaso-dilatação prolongada, Of~
territorios que já se encontravam em plena carencia nutritiva.
Apesar deste auxilio heroico que a cirurgia do simpatico nos traz,
vemos muita vez, lesões que pareciam regredir e estacionar, tomarmn
novo alento, apresentando aspectos alarmantes, deixando suas localiza-
anteriores e extendenc10 sua invasão necrótica e 111eS1110 gangTenosa,
de maneira assustadora, passando dos artelhos para a região metatar-
siana, e com mais ou menos rapidez, atingindo o dorso do pé, em mar-
cha para cima para o tornozelo, ameaçando uma propagação á perna e
coxa, com grande prejuízo para a vida do paciente. Diante de um qua-
dro de tamanha gravidade, o cirurgião não pôde perder tempo e nm
processo llmtilante terá que ser em pratica, uma vez que ,já falha·-
ram metoclos paliativos e conservadores.
Como sabemos, a gangrena elas extremidades cansada pur uma ou
outra fDi,ic1ade patologica, assume dois aspectos caracteri::otieos: ou apre-
senta-se sob a forma humicla, fortemente invasora 8 graJlc1em,mte septi-
ca e toxica para o organismo, exigindo a supressão urgente e alta do
membro afectado, ou revela-se como gangrena seca, de evolução lenta
com poucas tendelleias invasoras, não assumindo imediato para
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a vida do individuo, pela sua pouca toxidez, e pedindo processos muti-
lac10res parcimoniosos, permitindo ao doente conservar o membro afec-
tado e não sofrer deformação de vulto.
Uma vez decidida a intervenção cirurgica na gangrena das extre-
midades, um facto aBsume desde logo capital importancia: saber si a
oclusão vascular causadora do processo necrótico, é de causa mecftnic:a
ou dinamica.
Sse ela fôr dinamica, isto é, espasmoc1ica, uma intervenção sobre o
simpatico será imediatamente indicada com grande probabilidade de
exito. Caso a oclusão vascular for mecanica, isto é trombotica, emboliccL,
ou arterio esclerotica, nada poderá fazer a cirurgia do simpatico, a não
ser como processo auxiliar, e a resecção ou amputação terá indicações
exata~.
Geza ele Takatz, de Chicago, em trabalho recente, procura ressáltar
este ponto importante do capitulo das oclusões vasculares das extremi-
e propõe a classificação para difinir claramente o ele-











perturbações enc10crinasOelusões dil1amicas IspaSlicas fparaliticas eritro melalgias
}\![uitas vezes afirma este autor, ao elemento mecanico acrescenta-se'
o fator espasmoclico. Brown, distinguir o elenlento causa-
dor da obliteração vascular, determinar o inc1ex vaso-motor do
membro, afim de orientar uma cirurgica mais exata. Este
autor emprega a vacina tifica endovenosa e toma a temperatura dos te-
gumentos externos da afetada, com termometros especiais.
O nivel 35°, é considerado o il1dex vaso-motor. Brown em diversos
easos de doença de Buerger conseguiu um bom index vaso-motor, e pou-
ele fazer uma seleção de easos ótimos para a cirurgia simpatiea.
vVkite sugere o bloqueio dos nervos simpatieos, com injeções anes-
tesicas para-vertebrais, ao nivel do primeiro e segundo ganglios simpa-
ticos dorsais para os membros superiores e a anestesia esplancnica para
os membros inferiores; .eom este processo uma intensa vaso-dilatação é
conseguida nos territorios tributarios desta inervação e aconselham uma
cirurgia conservadora.
Morion advoga para esta prova funeional a anestesia espinal, pois
diz que esta seccionando os influxos sensitivos, motores e simpaticos,
produz um maximo ele vascularização, permitindo evidenciar a existen-
cia ou não de um processo espastico on mecanico.
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de
o apto a tomar
a eausa da as diversils ope-
e os sucessos não se fa-
Emfim, o bloqueio dos nervos com de novo-
caina, mostram uma vaso-dilatação quando estão bons, cs vasos da
focada, trazendo aumento sensivel da temperatura; assim são atacados





plenamente o inc1ex vaso-motor.
Takatz nos afirma que, com estes as
tes deduções 1.°) uma com au-
mento prolongado da temperatura do membro, atingindo o index vaso-
111Otor de Br'o1J)11, nos indica uma oclusão vascular espas:modica e a te-
rapeutica pelas sobre o simpatico. 2.°) ausencia de vaso-dila-
tação, acompanhada de não elevação de temperatura, nos orienta para
um processo de oclusão arteritica. As opera-
sobre o simpatico não tem alguma. 3.°) existe um certo
aumento de temperatura, mas o index 'vaso-motor não é atingido; será
o caso de uma obstrução organica, associada com espasmo vascular, en-
contradas principalmente na doença ele Ijeo A simpatectomia,






Caso contrario, isto e, na por elemento mecanico ou 01'-
ganico, os processos mutilantes se impõem e o cirurgião tem diante de
si a questão não menos do nivel da amputação, tendo para
isso necessidade de localizar a séde da oblitera(;ão arterial, para não sa-
crificar demasiado o paciente, numa resecção extensa, ou então para não
amputar muito baixo e ver a gangrena aparecer no coto.
Uma vez já exposta a atitude cirurgica na gangrena humic1a inva-
sora e a amputação alta e imediata, passemos a examinar as pos-
sibilidades terapeuticas nas gangrenas secas.
Quando as lesões forem limitadas aos dedos, em individuos com e~;­
taclo geral favoravel, a orientação será a expectação armada; o cirur-
gião esperará o aparecimento do sulco de limitação elo processo necrotic)
e o desaparecimento das dores e intervirá tardiamente, procurando seI'
o mais economico possivel para os tecidos e ~:raticando a resecção extre-
mamente baixa, adaptando-se as lesões e regularizando por assim dizer
o trabalho da natureza. Será todavia de grande ajuda, o emprego 81-
multaneo dos processos medicos e fisicos, ar quente, diatermia, etc., ou
então uma simpatectomia peri-arterial.
Outras vezes, porém, nos individuos de idade avançada, com estac1~o
geral mediocre e perturbações renais e hepaticas, nos quais uma posição
em decubito prolongada trará o aparecimento inevitavel de escaras, so-
bretudo nos casos de dôres intensas, causadas pela destruição dos tecidos
que impelem o proprio doente a reclamar a amputação, o cirurgião não
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pocte protelar por mais sua e a alta da perna
tem que ser logo efetuada.
Este periodo de protelactão, ou de espera, pero aparecimento do sul-
co de limitação para agir, não deve ser por demais prolong>aclo, pois ás
vezes, o doente caquetiza-se lentamente, ou' um processo infeceioso torna
a necróse em gangrena humida e teremos que intervir mun doente infe-
tado, com a resistencia física diminuida, e além disso fazermos uma am-
putação alta da coxa. Assim devemos ter muito tacto nestes casos e não
esperar o que trará grande prejuizo ao paciente.
Uma vez a gangren::J. não tendo se limitado aos dedos e tomando len-
tamente uma fOI'll1a invasora, para o pé, o problema da amputação apre-
senta-se Inais premente e o cirurgião tem que se decidir á intervenção e
determinar o nivel na secção, baseando-se no limite ela obstru-
ção vascular, no sentido ele praticar uma amputação
Varios si:io os processos que temos á para nl~DO·!C".l com algu-
ma segurança o nivel ela amputação. .Já vai a epoca (1919), em
que a Eisenclrath e BeltJnan aconselhavam a descoberta operatoria
aderia até o ponto em que ela pulsava para fa-
zer uma na gangrena de um por arterite senil.
A decisão pelas
bro, topografia das lesões gangrenosas, extensão da cianose
nais que não nos tomar uma atitude
O esquema de Rocher é por demais ousado; por ele, uma gangrena
da metatarsiana equivaleria a uma obliteração do inferior
dos vasos tibiais anteriores e ; uma gangrena do indicaria
total das tibiais, e uma da perna, uma
intensa da fem111'al profunda. Os modernos de pesqUI-
sas, que citaremos adeante nos orientam com maís
A pesquisa do pulso arterial, para a detenninação do nivel de am-
putação, não é de todo aceito, pois muitas vezes é dificil encontra-lo no
estado normal e póde faltar sem que o vaso obliterado; nos indi-
viduos muito obesos esta falha sempre e, além disso, o pulso
arterial só nos orienta sobre os grossos troncos, nada nos informando
sobre a circulação colateral dos rnembros, o que é de grande valor, pois
o grande vaso póc1e estar obstruido, sem que a vascularização do mem-
bro esteja grandemente perturbada.
Oscilometria. Certos autores pensam que graças ao oscilometro d('
Pachon, se poderá saber o ponto onde a circulação se torna normal, in-
dicando o nivel da amputação; esta opinião é muito contraditada, pois
tem contra si o fato que nos orienta só sobre a circulação dos grossos va-
sos, não nos desvendando o estado da circulação colateral e irrigação
sanguínea do membro. J eaneney e Gll]fot chegam a dizer de maneira
abusiva, que o indice oscilometrico "é o criterio objectivo da vitalidade
dos membros" e "que é preciso amputar onde o indice oscilometrico mos-
trar seu valor normal".
Na pratica, estas opiniões não são aceitas como dogma, pois num caso
de gangrena juvenil de um dedo do pé, Pachon mostrou o indice osci10-
metrico acima do joelho, a desarticulação deste dedo necrosado, não acu-
sou esfácelo na ferida operatoria; seria nma mutilação condenavel ope-
rar este caso baseado na oscilometria e amputar ao nivel do joelho.
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comentando que a agulha do osciolmetro é influenciada
pelas pulsações dos grossos vasos, cita varios casos de gangrenas juve-
nis em que estes estavam obliterados, mas a circulação colateral éra su-
ficiente para assegurar a vitalidade do membro, embora sua pulsação
não fosse sensivel ao Pachon.
Assim, segundo este autor, que é uma competencia neste assunto. o
processo oscilometro não póde servir de indicador do nivel de amputa-
por isto que, com sua orientação, a resecção do membro seria mais
alta do que o necessario, facto este que traria uma mutilação c1etestave1.
Fontai1W e no Journal de Chirurg'ie de Juin de 1934, sem des-
conhecer a utilidade do Pachol1, bordam comentarios c1esfavoraveis a sua
ação como fixador de grande precisão do nivel de amputação; pensam
estes autores que, a oscilometria nos permite estabelecer o nivel supe-
rior da obliteração, mas silencía absolutamente sobre a existencia de le-
sões para baixo, estado das pareeles arteriais, ~ua riqueza em colaterais
e as vaso-motoras. Assim, não usam este processo oscilometrico,
dando preferencia á prova de Nloscovicks, seguida da arteriografia.
A lJl'ova de JJ!loscovicks, que tem grande aceitação quanto a preci-
são ele seus resultados, consta da seguinte tecnica: Coloca-se o membro
inferior, por exemplo, em posição vertical prolongada, depois aplica-se
uma fita ele Esmarch bem apertada desde os dedos até o terço superior
da coxa durante dez minutos; o membro é então trazido á horizontal e
a, fita de Esmarch é desenrolada debaixo para cirna. Si o membro está
doente êle se córa por placas irregulares e a hiperhemia cessa ao nivel
da ; si o membro está são a hiperllemia é parelha em toda a
sua extensão.
O valor desta prova é certa, mas contrariamente á oscilometria que
arrisca fazer a amputaçà.o muito alta, o 1Yloscovieks pôde indicar uma
amputação muito baixa, assim é necessario fazer a resecção um pouco
acima do limite hiperhemico.
Leriche dá IYlUita importancia aos resultados obtidos com esta pro-
va e diz que éla nos permite amputações muito economicas e cicatTisa-
sem esfacelo.
As provas de circulação tegumentaria e a capilaroscopia no estado
atual em que se encontram, não nos autorizam a elar uma informação
segura sobre a suficiencia circulatoria. Desde que Sicarel e Forestier
em Junho de 1923 mostTaram á Sociedade de Biologia de Paris que po-
dia-se injetar sem perigo lipiodol nos vasos sanguineos e seguir sua dis-
seminação organismo através da radiografia e radioscopia, uma
grande éra abriu-se para o estudo das perturbações circulaíorias dos
lilembros. Espalhado pelo universo, o processo de ,,'ricarcl e Foretim' foi
sofrendo aperfeiçoamentos, assim na Alemanha IIirsch e Barberin em-
pregaram bromureto de estroncio, Broocks, de Norte America, indica o
iodureto de sodio como mais inocuo para esta prova. A seguir entra a
escola portuguesa com Egas 1Jloniz, praticando o diagnostico dos tumo-
res cerebrais, pela injeção de iodureto de sodio na carotida primitiva e
permitindo a visualisação perfeita da circulação encefalica.
, Cabe porem a seu compatriota Reinaldo dos Santos e seus colabo-
radores Caldas e Lamas, generalisar o processo arteriografico e, como
bem diz seu autor, "tornaI-o um novo metodo de semeologia geral". As-
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. sim, hoje em dias as mais variadas teenicas artel'iograficas trazem gran~
de auxilio para orientar o clinico e o cirurgião, na senda do diagnostico
e na indicação terapeutica.
Embora de grande aceitação, para pesquisar a séde da obliteração
arterial, o metodo de Reinaldo dos Santos encontrava dois grandes in..,
convenientes que impediam sua maior divulgação; 1.0) as substancias
de que se servia este autor, o iodureto de sodio a 25%, o abrodil ou o
uroselectan, determinavam dores intensas na sua aplicação, sendo por
isto necessario a anestesia do paciente; além disto estes liquidos não eram
inocuos para as arterias atacadas de arterite; 2.°) em segundo lugar éra
imprescindivel a descoberta sangrenta da arteria para a injeção exata
do liquido de contraste, o que constitui já por sí uma intervenção.
Atualmente Reinaldo dos Santos abandonou o iodureto, abrodil e
o ureselectan, e está empregando com grande superioridade os sais de
torium, fabricados pela casa Heyden, de Dresden, sob o nome de to1'o-
tl'ast)· com este novo preparado, desapareceram os dois grandes inconve-
nientes do metodo arteriografico do autor português POis o torotrast não
determina dores, por não ser irritante para os tecidos e pôde por isto
ser injetado através da pele, pela punção arterial transcutanea, não ne-
cessitando intervenção sangrenta nem anestesia· do paciente.
O torotrast, que evidencÍa de uma maneira excepcional as colaterais,
goza, como dissemos, de grande inocuidade, porém tem o seu emprego
uma interrogação: êle não se elimina. Esta substancia foi c1'eada para
as radiografias do figado e baço devido a electividade do bioxido de to-
rium sobre o sistema reticulo-endotelial, assim injeções sucessivas deste
preparado tornam estes organs visiveis ao raio X.
Pesquisas intensas têm sido feitas na Alemanha sobre este assunto,
afim de saber si o to1'ot1'a8t pode trazer a destruição dos parenquimas
sobre os quais êle se fixa. Os trabalhos recentes de Bungler, Leitne1' e
Ravena, chegam á conclusão que a impregnação hepato-esplenica só se
consegue com doses acima (~e 150 cms. cubicos; óra, as arteriografias são
obtidas de um modo bem nitido com doses de 20 a 35 c. c., o que n~io
traz inconveniente algum para a sua pratica.
Fontaine e Maitl'e (.Tournal de Chirurgie, .Juin de 1934) comentam
maravilhados os trabalhos de RárLaldo dos Santos e acrescentam contri-
buições suas de inumeras arteriografias em casos de arterites senil, doen-
ça de Léo Buerger, arterites c1iabeticas e disturbios troficos em que con-
seguiram ilustrar seus diagnosticos por este metoc1o e fixar nitidamente o
nivel das amputações.
Lériche e Maitre (Presse JYlédicale, Juil1et, 1933) comentam e enal-
tecem grandemente o processo do cientista português, acentuando que
nas arterites este metodo tem um campo de aplicação muito vasto e nm
orienta, a) séde e extensão da oblitera:ção e condições circulatorias acim:1
e abaixo desta; b) estado anatomico das parec1es vasculares; c) riqueza
da circulação colateral. Lérriche chama a atenção ainda para o aspecto
do arteriograma, que permite o diagnostico diferencial entre a arterite
ateromatosa e a doença de Léo Buerger; na primeira, a arteria aparece
aumentada de calibre e torna-se sinuosa e de contornos irregulares, ao
passo que na ultima, os vasos guardam seu trajeto retilineo, as arterias
parecem diminuidas de calibre e seus contornos são regulares.
Na diagnose da doença de Raynaud o resultado arteriografico é con-
cludente; quando não existe a visualisação arterial, o diagnostico é seguro
trata-se de arterite e não de doença espasmodica. Assim, pois, por inter-
medio da arteriografia pelo torotrast, processo de escolha para a visuali-
zação dos vasos nas perturbações circulatorias dos membros, está opto o
cirurgião para localizar o ponto obliterado da arteria, a extensão de sua
obstrução e, principalmente, o estado ela circulação colateral, o que lhe
vai permitir uma amputação economica, com mutilação minima e maio-
res possibilidades para a vida ativa e social de seu paciente.
Devemos salientar, e' isto fazemos com orgulho, que em nosso Es-
tado, nesta Capital, graças aos esforços de Saint-Pasto~ts, lluberto Wal-
lau, Pattlo Osorio e Albio Petrucci os processos arteriograficos não nos
são desconhecidos, já estão integrados no nosso arsenal semeiologico e me-
recem ser cada vês Inais disseminados, dado o seu grande valor na orien-
tação do diagnostico e na terapeutica das perturbações vasculares.
Vemos assim os diversos processos de tratamento para a gangrena
das extremidades; os meios medicos e fisicos, indicados no inicio da
doença, antes das perturbações necroticas, as operações á distancia pro-
curando reanimar os tecidos já isquemiados por uma vaso-dilatação, tais
as intervenções variadas sobre o simpatico e por ultimo a questão sem-
pre importante das amputações a que somos impelidos, procurando con-
tudo praticar uma cirurgia economica e cada vês menos mutilante.
Do longo relato que já vai, é para terminar, frisarmos
o grande numero de recursos de ordem científica, que tism em 'lna mão
o terapeuta hodierno, para enfrentar as di \yersas nlOdali'dades morbidas
que constituem o quadro das gangrenas das extremidades e os valiosos
elementos de combate que se alinham no seu alcance todos de grande
eficiencia, dependentes contudo, da oportunidade de sua ação, da incli-
cação precisa e exata, aliada a um diagnostico seguro e documentado á
luz dos nossos conhecimentos atuais.
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